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 چکیده
ترین عامل قابل بازگشت نابینایی و نقص در بینایی در جهان یعنوان اصلبیماری کاتاراکت بهمقدمه و اهداف: 
عنوان فرد مبتال به کاتاراکت تشخصی شنود  سناهنه تاداد بایار زیادی از مردد در سراسر جهان بهشنناتته می
های پیشگیری جهت کاهش موارد بروز کارها و سیاستشنوند  بروز باهی این بیماری منرر شنده تا راهداده می
تواننند منرر بنه بروز کناتناراکت شنننوند و ممالاای مختلمی تاکنون اولوینت قرار گیرنند  عوامنل مختلمی می در
سو مصرف مواد مخدر طی سالیان گذشته منظور تایین عوامل تمرساز این بیماری انراد گرفته است  از یکبه
ر و کاتاراکت تاکنون مورد ارزیابی قرار روند رو به رشندی داشته و با توجه به این که ارتبا بین مصرف مواد مخد
نگرفته اسنتم ممالاه ضا نر با هدف بررسنی ارتبا بین تریات و مشنتقای من با بیماری کاتاراکت انراد گرفته 
 است 
بیمار مبتال به  061سازی شده به روش گروهی است  تاداد شناهدی هماان-پژوهش ضا نر یک ممالاه مورد
ها ان شناهد وارد ممالاه شندند  گروه شناهد متشنن ل از دو گروه بود که ی ی از منفردم به عنو 021کاتاراکت و 
های چشنمی به جک کاتاراکت و گلوکود بودند و گروه دیگر همراهان بیماران بیماران مبتال به سنایر انواب بیماری
ام هبه کاتاراکت من پس از مااینه بالینی افراد و مشنخص شدن و ایت ابتال کننده به بیمارسنتان بودند مراجاه
های و از مزمون 01ناننخه  Stataموری شند  نرد افکار اطالعای افراد با اسنتماده از پرسنشننامه اسنتاندارد جم 
 ها مورد استماده شد مماری توصیمی و رگرسیون لراتیک برای ترکیه و تحلیل داده
نشان داد که مصرف تریات شانس ابتال  ممدهمگرم نتایج به دسنتپس از کنترل اثر متغیرهای مخدوش ها:یافته
پاسنننی نیک بین مصنننرف تریات و کاتاراکت  -دهد  همچنین یک رابمه مانادار دوزبنه کناتناراکنت را افکایش می
مشناهده شند  نانبت شنانس تادیل شنده کاتاراکت برای افرادی که مصرف کی و زیاد تریات داشتند به ترتی 
( بود  11/0- 29/1: %59)فاصننله اطمینان  01/2( و 81/1- 98/2: %59)فاصننله اطمینان  11/0برابر با 
 %59)فاصله اطمینان  21/2کنندگان شیره برابر با همچنین نابت شانس تادیل شده کاتاراکت برای مصرف
رابر کنندگان کی و زیاد سیگار به ترتی ب( برمورد شد  نابت شانس تادیل کاتاراکت برای مصرف11/0- 01/9:
( بود که 60/1- 62/2: %59)فاصنننله اطمینان  06/0( و 28/1- 96/0: %59صنننله اطمینان )فا 66/1بنا 
 وزنیم ا افه وزن و چاقیتوان به کیارتبا ماناداری را نشنان نداد  از جمله دیگر عوامل مرتبط با کاتاراکت می
  %59مینان)فاصله اط 82/0( و 12/2- 61/00: %59)فاصله اطمینان  26/9با نانبت شنانس تادیل شده 
 ( اشاره کرد 09/0- 86/2:
نتایج این پژوهش نشان داد که مصرف تریات و شیره شانس ابتال به کاتاراکت را افکایش  بحث و نتیجه گیری:
داده و همچنین برتی عوامل قابل تادیل دیگر مثل شننناتص توده بدنی و مواجهه با نور تورشنننید نیک ارتبا 
 ماناداری با کاتاراکت دارند 





Background and objectives: Cataract is the most common cause of reversible visual impairment and the leading 
cause of blindness worldwide, and many people from different regions of the world are diagnosed with this for 
cataract annually. High incidence rate of cataracts has placed it as a priority for policies to manage the new cases. 
Several factors could result in cataract development and studies have been conducted to identify cataract risk 
factors. On the other hand, drug use had an increasing trend in past decades, and also, its association with opium 
use has not been studied. This study aimed to evaluate the association between opium use and cataract. 
Methods: In a hospital-based group-matched case-control study, 160 new cases of cataract and 320 controls who 
were eligible enrolled in the study. The Control group included two subgroups. The first group was taken from 
the patients admitted for ocular diseases other than cataracts or glaucoma (e.g., infection, dry eye, Pterygium). 
The second group was persons visiting the outpatient ophthalmology clinic of Shafa Hospital. After clinical 
examination and determining the cataract situation, the data collected through a structured face-to-face interview. 
Descriptive analysis and logistic regression models by Stata 14.2 were used for all statistical analyses.  
Results: After controlling for potential confounders, opium use increased the odds of cataract, exhibiting a dose-
response relationship. The adjusted odds ratio (AOR) for mild use was 1.44 (95% confidence intervals [CI] 0.80-
2.58) and 2.10 (95% CI 1.04-4.25) for heavy use. Exposure to opium juice use further increased cataract odds 
(AOR 2.24, 95% CI 1.00-5.10). Other significant associations with cataract were both underweight (BMI <18.5, 
AOR 5.27, 95% CI 2.02-13.70) and overweight (BMI>25, AOR 1.82, 95% CI 1.15-2.87). 
Conclusion: Our study provides evidence that opium use could increase the odds of the cataract. Results also 
support the association of cataract with other modifiable risk factors, such as very low and high BMI and 
unprotected sun exposure. 
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